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  درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽداﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  زﯾﺴﺘﯽ، آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺮوهﮔ (1
 ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻬﺒﻬﺎن (2
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ،ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮﮐﺰ (3
  درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري،  (4
 اﯾﻼم  داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ(ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 5
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  ﭼﮑﯿﺪه 
و  ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﺐﯿﺗﻮاﻧﺪ آﺳ ﯽﻣ ،ﯽﻫﺮم ﺳﻨ ﻪﻣﻮازﻧ ﺨﺘﻦﯾو ﺑﻪ ﻫﻢ ر ي در اﯾﺮانﻧﺮخ ﺑﺎرور ﻊﯾﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮ: ﻣﻘﺪﻣﻪ     
، ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺑﺎروري ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺪﯾﺑﺮ ﮐﺸﻮر وارد ﻧﻤﺎ يﺮﯾﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ يدر ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ يﺑﺎرور يﺑﺮ اﻟﮕﻮ ﻣﺘﻌﺪد ﮔﺬارﺮﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  081ﻣﻘﻄﻌﯽ -: در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
ﺳﺎل از ازدواﺟﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ  2درﻣﺎﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود، ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺄﻫﻠﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ.  4و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ زوج ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﻻي 
ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏي و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآور ﻣﺎدرانﻧﮕﺮش ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ 
  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  61.lov SSPSاﻓﺰار 
ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑﺎ  84/92±31/46: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ      
زدواج، ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك و ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺳﻦ، ﺳﻦ ا
درﺻﺪ( ﺗﺮس از ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر و ﻣﺮده زاﯾﯽ را  8/3درﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ) 38/3اﻓﺮاد)
  دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآوري ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ از : ﺳﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي      
، از ﻣﻬﻢ «داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ اﺳﺖ»ﺟﺎﻧﺐ دوﻟﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪآوري و ﻧﮕﺮش ﻏﻠﻄﯽ ﮐﻪ
  ﯿﺘﯽ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻧﺪ.ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎي ﺟﻤﻌ
 




  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺋﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻣﺴﺎ        
اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺟﻮاﻣﻊ 
اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﻏﯿﺮه ﺑﺮ آن 
ﻞ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و ﺋﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﻣﯽ
ﺗﺤﻮﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، ﺑﻪ ﻗﺪري ﮔﺴﺘﺮده و داراي 
ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﯾﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﺧﺎﺻﯽ ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺧﺎص در ﯾﮏ ﺟﻬﺖ  ﻧﻤﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ زﻣﺎﻧﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت، دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، وﯾﮋه، 
(. ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، 1)،ﻣﺘﻨﻮع و ﮔﺎه ﻣﺘﻀﺎدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در  در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و ﺧﺼﻮﺻﺎً (RFTروﻧﺪ ﺑﺎروري ﮐﻞ)
(. ﮐﺸﻮر اﯾﺮان 2)،ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎروري را در 
درﺻﺪي  05ﺶ از ﺟﻬﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿ
ﺑﺎروري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ ﮐﺸﻮر را در ﺑﯿﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺴﻠﻤﺎن 
ر ﻫﯿﭻ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﺮده اﺳﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﭼﻨﯿﻦ رﮐﻮردي د
(. ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان در 3)ﺟﺎي دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﯿﺴﺖ،
ﻃﻮل ﯾﮏ ﻗﺮن اﺧﯿﺮ، ﺗﺤﻮﻻت ﺑﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﺎ ﻧﺮخ رﺷﺪ  5431ﺗﺎ  5331 ﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ در دﻫ
ﺑﻌﺪي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻪاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، در دﻫ درﺻﺪ 3/1
درﺻﺪ  2/7ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻧﺮخ رﺷﺪ  ﻪاﻋﻤﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺑﻪ  5631ﺗﺎ  5531 ﻪﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﻣﺎ ﻃﯽ دﻫ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮد در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺤﻮﻻت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. از آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  3/4ﯾﻌﻨﯽ 
رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺖ.  ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان
و در ﺳﺎل  1/6ﻧﺮخ رﺷﺪ  5731ﺗﺎ  5631در ﺳﺎل ﻫﺎي 
درﺻﺪ رﺳﯿﺪ. ﻃﯽ ﺳﺎل  1/6، ﺑﻪ 5831ﺗﺎ  5731ﻫﺎي 
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﻪﻫﺎي اﺧﯿﺮ درﺻﺪ رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧ
(. 4)،ﭼﻨﺎن رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﻫﻢ
ﻧﺸﺎن  0931آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﮑﻦ در ﺳﺎل 
ﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﮐﻪ ﻧﺮخ رﺷ ﻣﯽ دﻫﺪ
درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد  1/3ﺑﻪ  1/6از  0931ﺗﺎ  5831ﻫﺎي 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  3/6ﺧﺎﻧﻮار اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﺪاوم روﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎروري در ﺣﺪ زﯾﺮ ﺳﻄﺢ 
زﻣﺎﻧﯽ  هﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ زوج(، در دور 2/1ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ)
  ﺳﺪ. ﺑﺮ 1رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان ﺑﻪ  0141ﺗﺎ  0931
 ﻪدر ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان از اواﺧﺮ دﻫ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎروري در  5831ﺗﺎ  0631
ﮔﺬار اول ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  هاﯾﺮان، ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن دور
ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ 
ورود ﺑﻪ ﮔﺬار ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ  ﻪ( اﯾﺮان در آﺳﺘﺎﻧ0931اﮐﻨﻮن)
ﺬار ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ دوم ﮐﻪ دوم اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﮔ
اﮐﻨﻮن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، 
(. 5)،ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺎروري، ﺑﻪ زﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ارﺗﺒﺎط دو ﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ. 
-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و  ﻪاﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ. ﺗﻮﺳﻌ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺪازه و 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ دارد. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد اﻧﺪازه و 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺎز اوﻟﯿﻪ و ﻣﺒﻨﺎي ﺟﺮﯾﺎن ﺑ
(. ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎروري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 6)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺴﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﺮان 
در دﻫﻪ ﻫﺎي آﯾﻨﺪه، ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻊ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
 ﻪو ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺎﻣﻌ
اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﯽ از ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻪ  ﻪاﯾﺮان در ﻣﺮﺣﻠ
ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ اﺳﺖ. ﻓﺰوﻧﯽ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﺗﮑﻔﻞ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در دﻫﻪ ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﻣﻮﺟﺐ 
ﮔﺴﺘﺮش ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺸﻮر  0931ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﮐﻞ در ﺣﺪ زﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ 
ﮐﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در ﺻﺪد ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ  ﺣﺎل آن
داﺷﺘﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮد، ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ زن 
ﻣﯽ داﺷﺖ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺣﺪاﻗﻞ  ﻓﺮزﻧﺪ 2/1
ﻫﺎ ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ  دو ﻓﺮزﻧﺪ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ آن
اﯾﺮان ﺑﻪ ﮐﺸﻮري  آﯾﻨﺪه ﻪﺑﺎروري ﮐﻨﻮﻧﯽ، در ﭼﻬﺎر دﻫ
ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه و از درون دﭼﺎر ﻓﺮوﭘﺎﺷﯽ 
ﯿﺮ ـﺑﯽ ﺷﮏ ﺗﺪاوم ﻧﺮخ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﺳ .ﻌﯿﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮددـﺟﻤ
ﺘﻦ ـﺎﻻ رﻓﯿﺖ ﻓﻌﺎل و ﺑـﺶ ﺟﻤﻌـﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫ
ﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ـﻫ
ﻮرﻫﺎ، ﻧﺮخ ﺑﺎروري در اﯾﺮان در ﺳﺎل ـﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻣﻘﺎﯾ
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  (5.)ﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖـﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗـآﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ        
 در زﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آن ﺑﺎروري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ
دارﻧﺪ ﻣﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎﺳﯽ ﺷﻮازي و ﭘﺮدازﯾﻢ: 
( ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎروري در ﺟﻤﻬﻮري 6002ﻫﻤﮑﺎران)
اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﯾﺮان را 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و -ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻫﺰارﺟﺮﯾﺒﯽ و  ﻪ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌ7)،ﺎﺳﯽ ﻣﯽ داﻧﺪﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿ
( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 9831ﻫﻤﮑﺎرن)
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري زﻧﺎن ﺻﻮرت -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 از ﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎروري ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ
ﻫﺎي  راﺑﻂ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺮگ ﻪﺳﺎﺑﻘ داﺷﺘﻦ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت، درآﻣﺪ، ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
 داﺷﺘﻦ و اﺣﺴﺎس ﺿﺪﺑﺎرداري وﺳﺎﯾﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺰان
(. در 8)،ﻣﻌﮑﻮس دارد اي راﺑﻄﻪ آل اﯾﺪه ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد
( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻓﻮت 7831ﺗﺤﻘﯿﻖ اﮐﺎﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻓﺮزﻧﺪ، ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺳﻨﯽ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ زﯾﺎد و 
ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  51ازدواج ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
روري زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﺋﯽ و ﯾﺎ ﺑﯽ ﺳﻮاد از دارد. ﺑﺎ
(. در ﺑﺮرﺳﯽ 9)،ﺳﺎﯾﺮ رده ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
(، در ﺧﺼﻮص ﻧﺮخ ﺑﺎروري و 9831ﻣﻮﺳﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن در ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر، 
خ ﻫﺎي ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺮرﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در 
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻢ ﺷﺪن ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر زﻧﺎن 
ﻫﺎ در ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﺷﻮد، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ  ﻣﺸﺎرﮐﺖ آن
اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن و ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي 
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻧﺮخ ﻫﺎي ﺑﺎروري ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ 
( 6731ﻣﺸﮑﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران) ﻪ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌ01)،ﯾﺎﻓﺖ
-اﻗﺘﺼﺎدي ﻪﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان زاد و وﻟﺪ، ﺑﺎروري و ﺗﻮﺳﻌ
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري، اﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﺸﺎن 
اﻗﺘﺼﺎدي و اﻗﺪاﻣﺎت دوﻟﺘﯽ  ﻪﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌ
( و ﺑﺎ 6002در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎب ﮐﯿﻢ) (.11)،اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎروري در ﮐﺮه 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات  از ﺟﻤﻠﻪﮐﺎﻫﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻓﺸﺎر وارد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، ﺗﺰﻟﺰل در ﻫﺰﯾﻨﻪ -ﺎدياﻗﺘﺼ
ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ)ﻣﺸﮑﻼت درآﻣﺪ(، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻬﺖ 
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﺴﺎوي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ورود ﮐﺮه ﺑﻪ ﮔﺬار 
(. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎﻧﺎدا 21)،ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ دوم ﺷﺪه اﺳﺖ
( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ 0002ﺗﻮﺳﻂ ﭘﯿﻦ)
ﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺣﺘﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎﻫ
زﯾﺮ ﺣﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ. ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ 
ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ  هﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ، در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻤﺘﺮ از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﯿﮑﺎر 
(. 2)،ﺑﻮدن، و ﺗﺼﻮر ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﯽ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ  ( در ﻧﭙﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ0102ﯾﺎ)آﭼﺎر
ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎروري در ﻗﺴﻤﺘﯽ از 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  و ﻧﭙﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت  اﻣﺎ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ ﻃﯿﻒ ﺑﺎروري ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ. ﻫﻢ ﻣﻬﻢ
ﺖ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺑﺎروري دارد. ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﻐﻠﯽ و درآﻣﺪ ﻧﺴﺒ
در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮي 
داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻨﺪوﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻘﺎط روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﺑﯿﺸﺘﺮي 
  (31).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي داﺷﺘﻨﺪ
 ﻪﻣﻮازﻧ ﺨﺘﻦﯾو ﺑﻪ ﻫﻢ ر يﻧﺮخ ﺑﺎرور ﻊﯾﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮ       
 ﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋ ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﺐﯿﺗﻮاﻧﺪ آﺳ ﯽﻣ ،ﯽﻫﺮم ﺳﻨ
 ﺎﺳﺖﯿ. ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز ﺳﺪﯾﮐﺸﻮر وارد ﻧﻤﺎ ﺑﺮ يﺮﯾﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬ
 ﺶﯾاﻓﺰا ﻢﯿﻣﺴﺘﻘﺮﯿو ﻏ ﻢﯿﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘ ﺪﯾﺑﺎ ﯽﺘﯿﺟﻤﻌ
ﻗﺮار  ﯾﯽﺗﻨﮕﻨﺎ ﻦﯿﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﮐﺸﻮر در ﭼﻨ يﺑﺎرور
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻮل  ﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰا ﺟﺰ ﺎﻓﺖ،ﯿرﻫ ﻦﯾ. اﺮدﯿﻧﮕ
 ﺰانﯿاﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣ يﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻦﯿﯿو ﺗﻌ ﯽﺘﯿﺟﻤﻌ يﻣﺤﻮرﻫﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ  ﻦﯿﯿﻣﺤﻘﻖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻌ يﺑﺎرور
ﺑﺮ  ﯽﺘﯿﺟﻤﻌ يﻫﺎ ﺎﺳﺖﯿﺳ يﮔﺬار ﻪﯾو ﭘﺎ ،زوﺟﯿﻦ يﺑﺎرور
ﺟﻬﺖ ﺑﺮون رﻓﺖ  يﺗﻮان ﭘﻨﺠﺮه ا ﯽﻋﻮاﻣﻞ، ﻣ ﻦﯾاﺳﺎس ا
ﻣﺬﮐﻮر و  ﺐﮔﺸﻮد. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﯽاز وﺿﻊ ﮐﻨﻮﻧ
در ﺟﻬﺖ  يﻣﺤﺪود ﺎرﯿﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴ ﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻟﺬا در  يﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺎرورﺮﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛ
ﮔﺬار ﺑﺮ ﺮﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾا
 ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ يدر ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ يﺑﺎرور ياﻟﮕﻮ
ﭼﻨﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮ  و ﻫﻢ
، در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد زوﺟﯿﻦﻓﺮزﻧﺪآوري اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
  ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
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 ﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌ        
ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺄﻫﻠﯽ  ،ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﯾﮏ ادار و هﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮد هﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ داراي ﭘﺮوﻧﺪ
ﮐﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢو  ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل  4 ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﻻي
ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ و ﻫﺎ ﺳﭙﺮي  از ازدواج آنﺑﯿﺶ از دو ﺳﺎل 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ  .ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ را 
ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ از ﺧﺎﻧﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺷﺪﺗﻘﺎﺿﺎ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﭘﺮﺳﺶ
و  ﺑﻮده ﯽ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮقﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺄﻫﻠ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص ﮐﻪ از ﺳﻮي  و ﺧﺮوج ﻧﺎزاﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎر
 .ﺑﻮد، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﭘﺰﺷﮏ ﺳﺒﺐ ﻣﻨﻊ ﺑﺎرداري ﺷﺪه 
از  )ﺧﺎﻧﻢ(ﻧﻔﺮ 081ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت  ﻗﺴﻤﺖ اول ﮐﻪﺑﻮد  ﯽدو ﺑﺨﺸ ﻪﺳﺎﺧﺘ
ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﯿﺖ  اﻋﻢ از دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺳﻦ ازدواج  ،اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد و ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآوري را  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ داد و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺣﺎوي ﺳﺆاﻻت 
ﻧﮕﺮﺷﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻮن ﻣﺘﻌﺪد، ﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ 
 ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻓﺮزﻧﺪآوري و ﺑﺎروري 
ﺳﺆاﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ ﭘﻨﺞ  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﮐﺎﻣﻼً
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي و  ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮاﻓﻖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻮال، ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  ﻣﻮاﻓﻖ و ﮐﺎﻣﻼً
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  .ﻣﺨﺎﻟﻒ در ﻫﻢ ادﻏﺎم ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﮐﺎﻣﻼً
و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻤﮏ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ  ،رواﯾﯽ اﺑﺰار
ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺶ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ،ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﭼﻨﯿﻦ . ﻫﻢاﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﮐﻪ ﺣﺎﺋﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻔﺮ 03 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻪﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧ
آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﺿﺮﯾﺐﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ.
و ﯾﮑﯽ از ﺳﺆاﻻت ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 61ﺳﺆاﻻت از  و ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ
ال در ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش، ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ. در ﺳﺆ 51ﺳﺆال ﺑﻪ 
ﺖ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﻧﺎﻣﻪ  ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  ﺖ.ـﺮار ﮔﺮﻓـﯿﺪ ﻗـ( ﻣﻮرد ﺗﺎﯾ=α0/37)ﺒﺎخـﺮوﻧـﻔﺎي ﮐـآﻟ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﻪ  ،ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎيﻧﻔﺮ از  081 ﺗﻌﺪاد در ﮐﻞ       
ﺑﺪون  ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و 4ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﻻي 
ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  يﻓﺮزﻧﺪ
ﻫﺎ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ آن
 12/68±4/69و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ازدواج  82/11±6/92
( درﺻﺪ 75/7)درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد .ﺳﺎل ﺑﻮد
 05ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ از اﻓﺮاد
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ  13/7در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از دو  81/3درﺻﺪ دو ﻓﺮزﻧﺪ و  05ﻓﺮزﻧﺪ، 
 38/3ﻓﺮزﻧﺪ را ﮐﺎﻓﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﻓﺮاد)
( اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ
( ﺗﺮس از ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر و ﻣﺮده زاﯾﯽ را درﺻﺪ 8/3درﺻﺪ)
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  روري ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺑﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﺗﺨﺎذ ﭼﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﺑﺎروري از ﺳﻮي 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي، 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ از ﺟﺎﻧﺐ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻪدوﻟﺖ، ﻧﮕﺮش داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺣﺴﺎس  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ، ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻫﻤﺴﺮ،
 ﻧﮕﻬﺪاري از ﻓﺮزﻧﺪ، ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮد،
ﺗﺮس از زاﯾﻤﺎن، ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﻧﻈﺮ 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺑﺴﺘﮕﺎن، ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد، 
 ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻧﺪﮔﯽ،
ﯽ ـﺮده زاﯾـﻂ و ﻣـﺮس از ﺑﺮوز ﺳﻘـﺒﯽ و ﺗـﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ( در ﮐﻞ1ﺷﻤﺎره  ﺪول)ﺟ.ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 001از  84/92±31/46ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآوري  ﻧﮕﺮش ﻫﺎ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش  هﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
 و ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك
ﺖ و ﺑﺎ ـﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷ
ي اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرور ﻧﮕﺮشﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﻮق ـﺰاﯾﺶ آﯾـاﻓ
ﮕﯿﻦ ـﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧ ﻫﺮ (2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول؛ ﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﺪـﺑﻬ
 ،ﻮدـﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺼﺎدي ﻋـﻄﺢ اﻗﺘـو ﺳﮕﺮش ـﻧ هﺮـﻧﻤ
ﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻌﻨﯽ ـﯿﺎﻧـﺘﻼف ﻣـﺎ اﺧـاﻣ
   ﻧﮕﺮشاﻣﺎ ﺑﯿﻦ  (.3ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول(P>50.0)،داري ﻧﺒﻮد
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 (P>50.0).ﺸﺪـﺎﻓﺖ ﻧـﻌﻨﯽ داري ﯾـﻄﻪ ﻣـراﺑ ،ﮑﻦـﻌﯿﺖ ﻣﺴـﺎﻧﻮاده و وﺿـﺼﺎدي ﺧـﻄﺢ اﻗﺘـو ﺳ
  
  
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺎروري .1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﻧﮕﺮشﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
 آزﻣﻮن اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
  زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك
 آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن 
  ﺳﻦ ازدواج
 آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن 
  ﺳﻦ 
 آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
   ﻧﮕﺮش  P<100.0 13.0=R P<100.0 72.0=R P<50.0 41.0=R P <50.0 61.0=R
  









  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
 ﯽ از ﺟﻤﻠﻪاﻣﻠﻮﻋ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ،       
ﻓﺮزﻧﺪآوري، اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و ﭘﺲ از 
آن ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ از ﺟﺎﻧﺐ 
 ﻪدوﻟﺖ و ﻧﮕﺮش ﻏﻠﻄﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ اﺳﺖ، 
  ﻣﻮاﻓﻖ  ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪآوري
  ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(




  (33/3)06  (12/7)93  (54)08  ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪآوري
  (14/7)57  (62/1)74  (23/2)85  درﻣﺎﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻈﺮات ﺑﺴﺘﮕﺎن و اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪآوري 
  (31/3)42  (3/3)6  (38/3)051  اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻧﻊ ﻓﺮزﻧﺪآوري
  (62/7)84  (21/2)22  (16/1)011  ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﻪداﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧ
  (34/3)87  (72/2)94  (92/5)35  ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﺧﻮدم
  (83/9)07  (72/8)05  (33/3)06  ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮم
  (24/7)77  (32/3)24  (33/9)17  ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮدم
  (54)18  (62/7)84  (82/3)15  ﺗﺪاﺧﻞ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻫﻤﺴﺮ
  (84/9)88  (21/8)32  (83/3)96  ﺗﺮس از زاﯾﻤﺎن، ﻣﺎﻧﻊ ﻓﺮزﻧﺪآوري
  (25/2)49  (6/7)21  (14/1)47  اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻧﮕﻬﺪاري از ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻊ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﻣﻦ اﺳﺖ
  (61/7)03  (61/1)92  (76/2)121  ﻣﺎﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ دوﻟﺖ، ﺑﺮ ﺑﺎروري 
  (45/4)89  (62/1)74  (91/4)53  ﻓﺮزﻧﺪآوري ﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻫﺎي ﭘﺮورش ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﺪارد
  (66/7)021  (52)54  (8/3)51  ﺗﺮﺳﻢ ﻣﺮده زاﯾﯽ ﻣﮑﺮر از ﺑﺎردار ﺷﺪن ﻣﯽﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر و 
  (93/5)17  (34/3)87  (71/2)13  ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺮ ﺑﺎروري ﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ.
  ﻧﻤﺮةﻧﮕﺮش ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي




  ﺧﻮب 74/63±41/61
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 84/48±31/63
  ﺿﻌﯿﻒ  74/00±11/65 
  ﺳﻌﯿﺪ ﺣﯿﺪري ﺳﻮرﺷﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﺑﺎروري ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪﺄﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
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ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻓﺮزﻧﺪآوري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ دﺧﯿﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﻟﮕﻮي ﺑﺮ  ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ، ﺑﺎروري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و وﺿﻊ 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد،  داﺷﺘﻨﺪ.ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮﺑﯽ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ  زاد و وﻟﺪﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و 
. ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﮐﺸﺎورز و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
 ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻄﺢ ﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶﺷ
         (.41)،اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺎروري ﮐﺎﻫﺶ و ﻋﺸﺎﯾﺮ دﺧﺘﺮان ازدواج
ﻫﺎ از اﯾﻦ ﻗﺮار  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺰارﺟﺮﯾﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎرن ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 درآﻣﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺎروري ﻣﯿﺰان ﺑﻮد ﮐﻪ
و ﺿﺪﺑﺎرداري  وﺳﺎﯾﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت،
ﻣﻌﮑﻮس  اي راﺑﻄﻪ آل اﯾﺪه ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻌﺪاد داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس
در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﮐﺎﺑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، (. 8)،دارد
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ زﯾﺎد و ازدواج ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎروري ﺳﺎﻟﮕﯽ،  51
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﺋﯽ و ﺑﯽ ﺳﻮاد زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ
در اﯾﻦ (. 9)،رده ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎﯾﺮ
 ،زﻧﺪﮔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ و  ﻓﺸﺎر اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﻢ
 زوﺟﯿﻦﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪآوري  ﺗﺴﻬﯿﻼت دوﻟﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﻫﺎ  آن ﻪﮐﻪ از ﺟﻤﻠ ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ و ﻫﻢ
ﺳﺎب ﮐﯿﻢ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺌﻮرﯾﮑﯽ  ﻪﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺷﺎره ﮐﺮد. او ﻋﻮاﻣﻞ  ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎروري در ﮐﺮه
ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻓﺸﺎر وارد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، را 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، ﺗﺰﻟﺰل 
در ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ)ﻣﺸﮑﻼت درآﻣﺪ(، ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﺴﺎوي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻣﯽ 
 (21).داﻧﺪ
ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺮ ﺑﺎروري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﻮرددر        
ﻣﺸﮑﺎﻧﯽ و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﮑﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري، اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
و  ،(9)،اﻗﺘﺼﺎدي و اﻗﺪاﻣﺎت دوﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﻪﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺳﻌ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه  آﭼﺎرﯾﺎ در ﻧﭙﺎل ﻪﯾﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
. (31)،ﺷﺖﺑﺎروري داﺷﻐﻠﯽ و درآﻣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ  را ﺣﺎﺿﺮ ﻪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻐﺎﯾﺮت اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدﻟﯿﻞ 
از دو  ﻣﻄﻠﻮبﺗﻮان ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﮐﻪ  اول اﯾﻦﺟﻨﺒﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻓﺮزﻧﺪآوري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ: 
ﻓﺮد داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ رﻓﺎﻫﯽ و زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺘﯽ 
را ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﯽ آﻧﺎن ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ اﻓﺮاد 
ﻣﺘﻤﮑﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎص ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ  ﻪﺮزﻧﺪآوري دارﻧﺪ. اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻓ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺎروري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در زﯾﺮ ﺣﺪ 
ﻣﺸﮑﻼت و ﮐﻤﺒﻮد  ،ﻦ ﻋﺎﻣﻞﺗﺮﯾ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﺑﻮده و ﻣﻬﻢ
 ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ
از اﯾﻦ  ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﺸﻮر را ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ.
ﻣﻨﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ رﺳﯿﻢ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺎ ﺣﺬف ﻣﺘﻮن 
و ﯾﺎ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ روش ﻫﺎي درﺳﯽ
ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 
 ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و ﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ
ﺑﺎروري ﻫﺎي  ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺒﯿﻞ اﯾﻦ
ﺳﻘﻂ ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و  ازدﯾﺎد ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران 
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﯾﮕﺮ در ﮐﺸﻮر ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼ
ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت دوﻟﺘﯽ ﺑﻪ . ﺷﻮد
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮑﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮون رﻓﺖ از ﻣﺸﮑﻞ 
و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺬﯾﺮش و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮدﻣﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﮕﺎه ادﻏﺎم  ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑ
ت و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎروري و ﻓﺮزﻧﺪآوري  ﻣﻬﻢﻻزم در 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز روﺷﻨﯽ را ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻞ  زوﺟﯿﻦ
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﮕﺸﺎﯾﺪ و اﯾﻦ رﻫﯿﺎﻓﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
ﺷﺪ ﻣﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎ، ﺳﯿﺎﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﮔﺬاري ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ ﻣﻬﻢ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ، ﻓﺮزﻧﺪآوريﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ،  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ  آن
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺳﯿﻊ ﺗﺮ( و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ زوﺟﯿﻦ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﯾﮏ 
ﺎ ﺳﻪ ﯽ ﮐﻪ داراي دو ﯾﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﺄﻫﻠﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از 
   ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
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 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
       ﻣ زا ﻪﮐ ﻢﯿﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﯾﺎﭘ ردـ ﺖﻧوﺎﻌ
ﻧوﺎﻌﻣ ،دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘـ ﺖ
 يداﺮﻓا ﺮﯾﺎﺳ و دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ  
 يرﺎﯾ نآ ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ و هدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ حﺮﻃ ﻦﯾا رد ﻪﮐ
 ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر.ﻢﯿﺋﺎﻤﻧ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا)
 ﺎﺑ دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد بﻮﺼﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ
 ﺪﮐﻧﺎﻣﺎﺳ رد حﺮﻃﻪ رﺎﯿﺸﻫوﮋﭘ :1392-01-93- 1768 و
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Determination of the Most Important Factors Influencing the  
Fertility Patterns of Single Child and Without Child  
Families in Shahr-e-kord City in 2013 
 
Mobasheri1 M1, Alidousti M2, Heidari Soureshjani S2, Khosravi F3, Khalafeyan P4,Jalilian M5 
(Received: 1 Jul. 2013           Accepted: 6 Oct. 2013) 
 
Abstract 
Introduction: The rapid decline in fertility 
rate and disassembling in the balance of age 
pyramid can exert irreparable damages to 
the country's economic and social structu-
res. In this study, effective factors which 
could affect the fertility patterns among 
families with one or without child were 
investigated. 
 
Materials & Methods: In this cross-sect-
ional study, 180 married women were recr-
uited from many health centers by random 
simple sampling. Inclusion criteria were 
married women who had married at least 2 
years ago and with no child as well as the 
married women who had only a child over 
4 years old. Data collection instrument was 
a valid and reliable researcher-designed 
questionnaire (α=0.73) used to determine 
demographic data and to measure maternal 
attitudes toward childbearing. The data was 
analyzed by the SPSS software, version 
16.0. 
 Findings: Mean of score for attitude tow-
ard childbearing was 48.29±13.64 and there 
was a significant direct relationship betw-
een the score of attitude and age, age at the 
time of marriage, duration of marriage and 
education. Causes of disinclined to child 
bearing  were noted by the highest perce-
ntage of participants(83.3%) as increase in 
costs and economic pressures and by the 
lowest percentage of participants(8.3%)  as 
fear of recurrent miscarriage and stillbirth. 
 
Discussion & Conclusion: Three important 
factors, that is, high costs and economic 
pressure, lack of governmental support and 
facilities for childbearing and the wrong 
attitude that having more children is a sign 
of poor social culture, were among the ones 
that had affected childbearing. Hence it is 
recommended that the authorities consider 
the factors in population policy making. 
 
Keywords: affecting factors, fertility, single 
child families, families without children, 
Shahr-e-kord 
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